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คุณภาพน้ี ศกึษาในคนไขโ้รคหลอดเลอืดสมอง 15 คน ในชุมชน 2 แห่ง จ.สระบุร ี
ระหว่างเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2556 – มกราคม พ.ศ. 2557 เกบ็ขอ้มูลโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกตแบบไม่มสีว่นร่วมและการบนัทกึภาคสนาม วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยการวเิคราะหแ์ก่นสาระ (thematic analysis) ผลการศึกษา: พบว่าการ
ใหค้วามหมายและการจดัการความทกุขท์รมานจากความพกิารแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ 
คอื 1) ระยะทีย่งัไม่สามารถยอมรบัความพกิารโรคหลอดเลอืดสมองได ้ในระยะน้ี
พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูไดใ้หค้วามหมายของความทุกขท์รมานตามการรบัรูใ้น 5 ลกัษณะ 
คอื 1.1) รบัไม่ไดแ้ละอยากตาย 1.2) ตายดกีว่าอยูอ่ยา่งพกิาร 1.3) ไม่มคีวามสขุ
ในชวีติและมแีต่ความยากลําบาก 1.4) ชวีติไม่มคีวามหมายและอยูไ่ปกเ็ป็นภาระ 
จากการให้ความหมายดงักล่าวนําไปสู่การจดัการความทุกข์ทรมานตามการให้
ความหมายทีแ่ตกต่างกนั คอื หาวธิลีดหรอืขจดัความพกิาร สรา้งความหวงัและ
ปรบัทุกขก์บัครอบครวั เรยีนรูใ้นการทํากจิวตัรประจําวนั และปล่อยชวีติไปตาม
ยถากรรม 2) ระยะทีส่ามารถยอมรบัความพกิารโรคหลอดเลอืดสมองได้ ผูใ้ห้
ข้อมูลมีการรบัรู้เชิงบวกได้ให้ความหมายของความทุกข์ทรมานในเชิงบวก 2 
ลกัษณะดว้ยกนั คอื 2.1) โชคดทีีพ่กิาร 2.2) เป็นโอกาสไดใ้ชก้รรมและสรา้งบุญ 
และมกีารจดัการความทุกขท์รมานตามการใหค้วามหมายทีแ่ตกต่างกนั คอื สูช้วีติ





เหมาะสม ต่อเน่ือง และเป็นองคร์วมตัง้แต่ระยะเริม่แรกทีม่คีวามพกิาร  











Objective: To explain the meaning and management of suffering from 
stroke disability. Method: In this qualitative research, 15 stroke persons 
experiencing disability were purposively selected from 2 urban communities 
in Saraburi province. Data were collected using in-depth interviews with an 
interview guide developed by the researchers between March 2013 and 
January 2014. The Leonard’s method was used to analyze the data. 
Results: It was found that meaning of suffering from stroke disability and 
its management comprised of 2 phases. The first phase was “before 
acceptance of disability phase” where informants described the meaning of 
suffering from stroke disability as “unable to accept and willing to die,” 
“prefer death over living with disability,” “unhappy life and suffering and 
pain” and “meaningless life and being burden to others.” These meanings 
led to various suffering-management strategies including seeking various 
self-management strategies to relieve suffering, building hope and sharing 
suffering among family members, learning to perform activities of daily 
living, and letting it be. The second phase was “acceptance of disability 
phase” where informants perceived and described the meaning of suffering 
from stroke disability in the positive thinking based on illness trajectory. In 
this phase, meaning of suffering from disability of stroke were 1) being 
lucky to have disability and 2) having the opportunity to pay back karma 
and willing to further good act and merit. As a result, they used various 
suffering-management strategies including fighting with stroke disability for 
life, enforcing spiritual well-being, moving toward positive thinking, using 
Buddhism way for mind-healing. Conclusion: Healthcare professionals 
should be aware of the meaning of stroke disability suffering and 
management from the perspectives of stroke persons to be used as 
guidance for providing holistic care to help assessing and managing 
suffering in an early stage of disability.   






ปี ค.ศ. 2020 โรคหลอดเลอืดสมองจะเป็นสาเหตุสาํคญัอนัดบัแรก
ของการเสียชีวิตและความพิการของประชากรโลก2 สําหรับ
ประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั
ที ่ 3 รองจากโรคมะเรง็และโรคหวัใจ และมอีตัราปว่ยทีม่แีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ตามลําดบั โดยมอีตัราป่วยทัว่ประเทศ 252.59 ต่อ
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ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2547 และเพิม่เป็น 354 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 3 และมกัพบในวยัหนุ่ม
สาวหรอืวยักลางคน นอกจากโรคหลอดเลอืดสมองจะเป็นสาเหตุ
การเสยีชวีติอนัดบัตน้ ๆ ของประเทศไทยแลว้ แต่ผูท้ีร่อดชวีติตอ้ง
ประสบกบัความทุกขท์รมานจากความพกิาร4 ซึ่งประมาณรอ้ยละ 
50.00 จะมคีวามพกิารหรอืเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาตอย่างถาวร3 และ
รอ้ยละ 32 มคีวามพกิารอยา่งรุนแรง5 ซึง่จะมากหรอืน้อยขึน้อยู่กบั
ตาํแหน่งของโรคและชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง  
ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มคีวามพกิารต้องประสบกับ






หวาดกลวั คบัข้องใจ รู้สกึว่าตนไร้ประโยชน์ ไร้ค่า และมคีวาม
ตอ้งการกาํลงัใจและแรงจงูใจสงูในการเรยีนรูแ้ละจดัการความทุกข์
ทรมานที่เกิดขึ้น ทัง้ในด้านความยากลําบากในการทํากิจวตัร
ประจาํวนั การประกอบอาชพี การเขา้สงัคม ความลําบากในการ
ออกนอกบา้น หรอืแมแ้ต่การปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟู
สุขภาพเพื่อใหช้วีติดําเนินต่อไปได้3 และถ้าไม่ดขีึน้หลงัจากการ























































จาํนวน 15 ราย ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูดว้ยวธิกีารเลอืกอย่าง
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัติามที่กําหนด และจากการบอกต่อ









ท่านคอือะไร ทําไมถงึมคีวามทุกขท์รมานอย่างนัน้?” และ “ท่านมี
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การจดัการกบัความทุกขเ์หล่านัน้อย่างไร ทาํไมถงึจดัการอย่างนัน้ 











ร่วม หรอืปฏเิสธในการเขา้ร่วมการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูหลงัจากผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มลูมสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอ
กนั โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึตามแนวคาํถามทีไ่ดเ้ตรยีมไว ้ ใช้
เวลาในการสมัภาษณ์ครัง้ละประมาณ 45 - 60 นาท ี ระหวา่งการ
สนทนาผูว้จิยัจบัประเดน็ของขอ้มลู และจดบนัทกึสรุปสัน้ ๆ พรอ้ม
กบัการบนัทกึเสยีงการสนทนา ภายหลงัสิน้สุดการสมัภาษณ์แต่ละ
ครัง้ ผูว้จิยัถอดเสยีงการสนทนาและพมิพเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษร









วเิคราะหต์ามขัน้ตอนของเลยีวนารด ์(Leonard’s method) 11 และ
วธิีการวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis)12 โดยผู้วจิยั
วเิคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กบัการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ การบนัทกึภาคสนาม การสงัเกตแบบไม่มสีว่น
ร่วม และการสนทนาอย่างไมเ่ป็นทางการ และใหร้หสัผูใ้หข้อ้มลู 
โดยอ่านทบทวนข้อมูลจากถอดเสียงสนทนาที่ได้จากการ
สมัภาษณ์แบบคาํต่อคาํ (Verbatim) หลายๆ ครัง้ และนําขอ้มลูที่
ไดจ้ากการถอดเสยีงสนทนา การบนัทกึภาคสนาม และจากการ
สงัเกตในพื้นที่ มาอ่านทวนซํ้าหลาย ๆ รอบครัง้แล้วให้ดชันี 
(code) จากนัน้รวมดชันีเป็นประเดน็ย่อย (subtheme) เมื่อพบ








ความน่าเช่ือถือ และความเข้มงวดของการวิจยั  
ความน่าเชื่อถอืของการวจิยัการวจิยัเชงิคุณภาพครัง้น้ีทําโดย
กระบวนการตรวจสามเสา้ (triangulation)3 ไดแ้ก่ 1) ดา้นผูว้จิยัซึง่
เป็นเครื่องมอืการวจิยัที่สําคญั 2) ด้านวธิกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ทัง้จากการสงัเกตแบบมสีว่นร่วม การสนทนาอย่างไมเ่ป็นทางการ 
การสมัภาษณ์เชงิลกึทีต่่างเวลากนั รวมทัง้การบนัทกึภาคสนาม 




เจาะลกึ 2-4 ครัง้ ทาํใหผู้ว้จิยัไดใ้ชเ้วลาใกลช้ดิ และนานเพยีงพอที่
ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความไว้วางใจและให้ข้อมูลที่ เ ป็นจริงจาก
ประสบการณ์ตรง ตลอดจนการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูลในการ
สมัภาษณ์เจาะลกึครัง้ที ่2 - 4 ระหวา่งทีส่มัภาษณ์ไดบ้นัทกึเสยีงไว้
ซึ่งจะทําใหไ้ดข้อ้มลูทีม่าจากการสมัภาษณ์อย่างครบถ้วนทุกครัง้ 
สามารถตรวจสอบขอ้มลูได ้และตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 
2 ท่าน ประกอบดว้ยอาจารย ์ ทีม่ปีระสบการณ์ในการทาํการวจิยั
เชงิคุณภาพและอาจารยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญเรื่องญาตผิูดู้แลผูป้่วย




ผูใ้หข้อ้มลูจาํนวนทัง้หมด 15 คน ทุกคนนับถอืศาสนาพุทธ มี
อายุระหวา่ง 30 - 73 ปี อายุเฉลีย่ 59.02 ปี เป็นหญงิ 6 คน ชาย 9 
คน สว่นระยะเวลาทีม่คีวามพกิารมตีัง้แต่ 1 สปัดาหถ์งึ 12 ปี แต่
สว่นใหญ่อยู่ในระยะ 1 เดอืนถงึ 6 ปี ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่ (10 คน) 
มอีมัพาตครึง่ซกี (ขา้งซา้ย) ถาวร และ 5 คนมคีวามพกิารลดลง 






















กนั และนําไปสูก่ารจดัการความทุกขท์รมานทีแ่ตกต่างกนั ดงัน้ี  
 1.1 รบัไม่ได้… อยากตาย ผูใ้หข้อ้มลูทีใ่หค้วามหมายน้ีสว่น














พชืสมุนไพร และอาหารเสรมิต่าง ๆ เน่ืองจากมกีารรบัรูว้่าเมื่อใช้
วธิกีารรกัษาดงักล่าวแลว้ความพกิารอาจทุเลาหรอืหายไปได ้ดงั
สะทอ้นไดจ้าก  
“ช่วงแรก ๆ ทีเ่ป็นรบัไม่ไดเ้ลย อยากตาย... กร็ูว้่าเป็นโรคน้ีแลว้
ต้องตาย น่าจะตายไปเสยี ไม่ต้องพกิารทนทุกข์ทรมานอยู่อย่างน้ี... 
ไมอ่ยากมชีวีติอยูเ่ลย... ทาํอะไร ๆ กย็ากไปหมด ทาํไมไ่ดเ้หมอืนเดมิ 
แต่เมือ่อยู่กบัมนั..ก็ต้องดิ้นรนหาวธิทีีจ่ะช่วยลดและไม่ให้มนัรุนแรง
เพิม่ขึน้” 
“ทําใจรบัไม่ได.้.. กบัการทีต่้องพกิาร มนัสุดๆในชวีติ... ถ้าเลอืก
ได้ก็อยากตายมากกว่าอยู่… แต่ก็ทําไงได้... ต้องเผชิญกบัมนั เผือ่
หาย ถงึจะไมค่่อยมหีวงั กห็าทางรกัษาหลาย ๆ วธิ.ี.. ใครบอกอะไรด ี
กเ็อาหมด ถ้าไม่เหลอืบากกว่าแรง ทําทุกทางใหห้ายพกิาร นวดแกะ
เสน้ กนิอาหารเสรมิขวดเป็นพนักซ็ื้อ สมนุไพรทีว่า่ดกีซ็ื้อมากนิ…” 
 
 1.2 ตายดีกว่า... อยู่อย่างพิการ ผูใ้หข้อ้มลูบางสว่น (6 ราย) 
ทีม่คีวามพกิารมานาน แต่ความพกิารที่เกดิขึน้ไม่มแีนวโน้มที่จะ
ลดลงหรือหายไปได้ ถึงแม้จะพยายามจดัการดูแลสุขภาพด้วย
วิธีการต่าง ๆ อย่างเต็มที่เท่าที่จะทําได้แล้วก็ตาม ทําให้ไม่มี
ความสขุในชวีติทีเ่หลอือยู ่แมค้นรอบขา้งจะใหก้าํลงัใจและดแูลเอา
ใจใส่เป็นอย่างดี แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ยังท้อแท้ ไม่มีกําลังใจหรือให้













รอบข้างในครอบครวั” มากขึ้น เพื่อเป็นการเสรมิแรง และมี
กําลงัใจทีจ่ะสูเ้พื่อใหม้ชีวีติดําเนินต่อไปไดแ้ละมคีวามสุขขึน้มาได ้
ดงัสะทอ้นไดจ้าก  
“อยู่ ๆ ก็ต้องพกิาร... เป็นคนพกิาร ตายเสยีดกีว่า … จะได้พ้น
ทุกขพ์น้พกิาร ตอนนัน้คดิแต่อยากจะตายอย่างเดยีว รูส้กึชวีติมนัพงั
ไปเลย... มนัทุกขม์ากจรงิๆ... ในแต่ละวนัทีผ่า่นไปกร็อวนัทีจ่ะตาย… 
แต่พอเห็นคนทีเ่ขาทุกข์กว่าเราก็มมีากมาย... ก็คดิได้ และเรายงัมี
ครอบครวัทีใ่ห้กําลงัใจ ดูแลเรามาตลอดด้วยความรกั… เอาใส่ใจ ก็
พยายามหยุดคดิ... และสร้างความหวงัให้กบัตวัเอง คนอืน่อยู่ได้… 
เราก็ต้องอยู่ได้ ก็อยู่ได้ มอีะไรก็ปรบัทุกข์กบัภรรยาและลูกสาว... ก็
อยูไ่ด…้ มคีวามสขุขึน้”  
 “เป็นคนพิการนีแ่ย่มาก ตายดีกว่า ... ตอนนัน้คิดแต่อยากจะ
ตายอย่างเดยีว รูส้กึชวีติมนัพงัไปเลย... มนัทุกขม์ากทุกขจ์รงิ ๆ ไป
ไหนมาไหนไมไ่ด ้เคยไปมาหาสู่คนอืน่ได ้กไ็ปไม่ไดอ้กี ชวีติมนัหมด
สขุไปเลย พกิารนีท่รมานจรงิๆ… อยากตาย… ผมรูว้ธิกีารตายดว้ย ก็
เป็นการใชก้าซน่ะ ค่อย ๆ เปิด... แต่ทาํไมล่ง เพราะภรรยาดแูลด ีถา้
ทิ้งเขาไป เขากทุ็กข ์กเ็ลยคดิได ้กลบัมาตัง้ความหวงัใหม่ ใหช้วีติอยู่
ไดก้บัความพกิารทีม่อียู…่ มอีะไรกป็รบัทุกขก์บัภรรยา…”  
 
 1.3 ไม่มีความสุขชีวิต... มีแต่ความยากลาํบาก ผูใ้หข้อ้มลู
สว่นใหญ่ (11 ราย) ถงึแมจ้ะมคีวามหวงัวา่เมือ่ไดร้บัการรกัษาดว้ย















ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ ดงัสะทอ้นไดจ้าก  
“...ไม่มคีวามสุขในชวีติเลย... ชวีติมแีต่ความยากลาํบาก… แต่ก็
ไมอ่ยากเป็นภาระของครอบครวั... กลวัครอบครวัลาํบาก... กต็อ้งหนั
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1.4 ชีวิตไม่มีความหมาย... อยู่ไปกเ็ป็นภาระ มผีูใ้หข้อ้มลู
บางสว่น (7 ราย) มคีวามทุกขท์รมานจากความยากลําบากในการ
ทาํกจิวตัรประจาํวนั ทัง้อาบน้ําแต่งตวั การเดนิ การออกนอกบา้น 
หรือแม้แต่การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อฟ้ืนฟูสภาพตัวเอง 
รวมทัง้ไมส่ามารถเขา้สงัคมได ้ชวีติขาดความสุขและทุกขท์รมาน
ใจมากท่ีตอ้งเผชิญกบัความพิการ เกิดความสับสนในความคิด มี
ความตื่นกลวั ไม่แน่ใจ และทอ้แทห้มดหวงั ตอ้งพึง่พาและเป็น
ภาระครอบครวัเกอืบทุกดา้น ทําใหรู้ส้กึไรค้่า และดํารงชวีติอย่าง
ไม่มคีุณภาพตามทีค่วรจะเป็น จงึไดใ้หค้วามหมายของความทุกข์
ทรมานทีเ่กดิขึน้วา่ เป็นชวีติทีไ่มม่คีวามหมาย... อยู่ไปกเ็ป็นภาระ 
ดงันัน้ การจดัการความทุกขท์รมานในการใหค้วามหมายน้ีจงึเป็น
การ “ปล่อยชีวิตตามยถากรรม” ไปวนั ๆ ดงัสะทอ้นไดจ้าก 
“อยู่ไปวนั ๆ ทําอะไรได้ก็ทํา รู้สกึชวีติไม่มคีวามหมาย อยู่ไปก็
เป็นภาระคนอืน่ ๆ ทุกอยา่งกท็าํเองไมไ่ด ้หมดแรงทีจ่ะฟ้ืนฟูตวัเอง…
ไมอ่ยากทาํอะไร… ตอ้งแลว้แต่บุญแต่กรรม... ปล่อยชวีติใหด้าํเนินไป
ตามยถากรรม”  
“เดนิกระเผลก ๆ ไมอ่ยากออกจากบา้นไปไหน มแีต่ความเครยีด 
งานกไ็มม่ทีาํ รูส้กึชวีติไมม่คีา่อะไร ทอ้แทน้ะ มลีกูดแูลอยู่ แต่รูส้กึเป็น
ภาระเขา ลกูกใ็หอ้ยูบ่า้นเฉย ๆ วนั ๆ เลยไมไ่ดท้าํอะไร ชวีติอยู่ ๆ ไป
วนั ๆ ปลอ่ยมนัไป… จะเป็นอยา่งไรกใ็หม้นัเป็นไป”   
 
2. ระยะท่ียอมรบัความทุกขท์รมานจากความพิการได้  
ระยะน้ีผูใ้หข้อ้มลูสามารถเผชญิและขา้มผา่นพน้ช่วงวกิฤตของ







ทุกขท์รมาน และปรบัวถิคีดิเสยีใหม ่ และมองความพกิารวา่ไมใ่ช่
ความทุกขท์รมานอกีต่อไป เป็นผลใหผู้ใ้หข้อ้มลูมกีารรบัรูเ้ชงิบวก
มากขึน้ ทาํใหก้ารสะทอ้นการใหค้วามหมายของความทุกขท์รมาน
ในระยะน้ี จงึเป็นไปในเชงิบวก ว่าเป็น “โชคดี... ทีพิ่การ” และ
นําไปสูก่ารจดัการโดยการ “สู้ชีวิตกบัความพิการ” และ “เพิม่วิธี
ให้ใจมีสขุ” ดงัน้ี  



























เลอืดสมอง รวมทัง้ขอ้มลูจากสือ่ต่าง ๆ เพือ่แกไ้ขความพกิารใหถ้งึ
ที่สุด เผื่อว่าความพกิารอาจถูกบําบดัให้หายได้ และจะส่งผลให้
ความทุกขท์รมานต่าง ๆ จะไดพ้ลอยดขีึน้ไปดว้ย สิง่เหล่าน้ีสง่ผล
ใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกดิความพยายามที่จะแสวงหาขอ้มูลทัง้จากแพทย ์
พยาบาล สือ่ต่าง ๆ บุคคลทีม่ปีระสบการณ์ในชุมชนหรอืเพือ่น
บา้น การไปวดัสนทนาธรรม หรอืการคุยกบัผูรู้ใ้นชุมชน เพือ่คน้หา
ทุกวธิทีี่สามารถดูแลสุขภาพและบําบดัความพกิารที่ได้ผลดทีี่สุด 
เพือ่นํามาบาํบดัหรอืแกไ้ขความพกิารทีเ่กดิขึน้ ดงัสะทอ้นไดจ้าก 
“…เป็นอมัพาตขา้งขวามา 2 ปีแลว้… อยู่นครสวรรค ์กนิยากก็นิ
จากโรงบาลนะ... สมนุไพรลกูกซ็ื้อใหก้นิเยอะแยะ… แต่กไ็มด่เีท่าไหร ่
มคีนแนะนําให้ฝงัเขม็ ไปหลายทีแ่ล้ว… นัง่รถไกล ๆ แต่ก็ต้องไป… 
อยากหายจากพกิาร เพราะมนัทุกขท์รมานมาก… ตอนน้ีแขนเริม่ยก
ไดบ้้าง ขากเ็ริม่ยกเดนิได ้ ไปไหนมาไหนกไ็ปคนเดยีวไม่ได ้ลาํบาก
คนอืน่…  ชว่งเดอืนแรกตอ้งใชค้นพยุง ตอนน้ีใชไ้มเ้ทา้เดนิเองไดบ้า้ง
แลว้...” 
“พกิารกจ็รงิ…แต่ไมอ่ยากเป็นภาระของครอบครวั จงึตอ้งหนัมา
เรยีนรู้วธิกีารต่าง ๆ ในการดูแลตวัเองทุกทางเท่าทีท่ําได้ ทัง้กินยา
หมอ นวดประคบ แกะเสน้ … ครอบครวัไมล่าํบากกบัเรา คอ่ย ๆ ปรบั














ด้วยกนั การใหผู้ท้ ี่เจบ็ป่วยได้เล่นเครื่องดนตร ีได้เคลื่อนไหว
ร่างกายส่วนต่าง ๆ ไปตามจงัหวะดนตร ีเช่น การไดข้ยบัแขง้ขา 
ไดห้มุนขอ้มอืและขอ้ศอก ไดง้อและเหยยีดมอื การกระทาํเช่นน้ีจะ





อะไร ๆ เมือ่ผา่นความเป็นความตายมาแลว้ มวัคดิมากอยู่ กทุ็กขม์าก
เปล่า ๆ สูอุ้ตส่าหเ์ปลีย่นใจเราดกีว่า อยู่อย่างไรใหไ้มทุ่กข ์หาวธิกีาร
จดัการทีค่ดิว่าเหมาะกบัตวัเรา… เราชอบฟงัดนตร ีเพราะฟงัแลว้ได้
กํามอื ใชม้อืขา้งด ีขยบัมอืทีพ่กิาร แกว่งแขนเป็นจงัหวะ แค่น้ีชวีติก็
สขุได ้กลา้มเน้ือกแ็ขง็แรงดว้ย”  
 














ปรุงแต่งกบัความพกิาร ไมค่ดิ ไมก่งัวลวา่ตนพกิาร มกีารวางเฉย 
รบัรูต้ามความเป็นจรงิ ไม่คดิ ไม่กงัวลกบัความพกิารทีเ่กดิขึน้
เพือ่ใหใ้จมคีวามสขุใหม้ากทีส่ดุ ดงัสะทอ้นไดจ้าก  
“… เมือ่ไมต่าย แต่ตอ้งพกิาร ชวีติมนัเลอืกไมไ่ดแ้ลว้ เพราะเป็น
กรรมเก่าทีเ่คยทําไว ้ดแีล้วทีไ่ดม้โีอกาสชดใชก้รรม กรรมจะได้หมด 















ความสขุมากขึน้ ดงัสะทอ้นไดจ้าก  
“ตอ้งบอกวา่ ดแีลว้ทีพ่กิาร จะไดช้ดใชก้รรมใหห้มดชาตน้ีิ เพราะ
น่าจะเป็นกรรมเก่าทีเ่คยสร้างตามมาทนั... เราต้องเชือ่ตามหลกัคํา
สอนของพุทธศาสนา และถึงเวลาแล้วทีต่้องนํามาใช้ในชีวิตอย่าง
จริงๆจงัๆ ให้อยู่อย่างไรให้ไม่ทุกข์ ทัง้ฟงัธรรม ถือศีล ทําสมาธิให้
อารมณ์อยู่กบัปจัจุบนั รูจ้กัมองตนตามความเป็นจรงิ... ตอ้งฝึกฝน
บ่อยๆ… ไม่ง ัน้ก็ทําใจไม่ได้ซกัท.ี.. จากทีเ่คยรู้สกึแย่ ๆ และท้อมาก 
ตอนน้ีก็เติมความสุขให้ตวัเองได้แล้ว… น่าจะเพราะผลบุญทีเ่ราได้




ทาํบุญอุทศิสว่นกุศลใหเ้จา้กรรมนายเวรทีอ่ยูก่บัเรา... ทีแ่ขน ขาขา้งที ่
อมัพาตดกีวา่... ตอนน้ีผมรูส้กึด ีจติใจเขม้แขง็…ไมห่วัน่ไหวกบัชวีติที ่
ตอ้งอยู่กบัความพกิารอกีแลว้ อยู่กบัมนัไปนีแ่หละ... ใจเรากส็ุขด ีใจ
ไมพ่กิารไปกบัมนั... อะไร ๆ ทีจ่ะปรบัได.้.. เปลีย่นได ้กท็าํหมด สรา้ง
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กลบัไปฟ้ืนฟูสภาพทีบ่า้นครัง้แรกแต่ความพกิารทีเ่กดิขึน้ยงัไมม่มีี
แนว โ น้มที่ จ ะลดลงหรือหายไป  ยิ่ ง ส่ งผล ให้ก ารดํ า เ นิ น
ชวีติประจําวนัมแีต่ความยุ่งยากลําบาก อึดอดั และเป็นทุกข์ จึง
นํามาซึง่การตอบสนองทางดา้นจติใจและอารมณ์ทีห่ลากหลายทัง้







ไม่ได…้ อยากตาย” “ตายดกีว่า... อยู่อย่างพกิาร” “ไม่มคีวามสุข




ทรมานจากความพกิารดว้ยวธิกีารต่าง ๆ ตามทีผู่ท้ ีเ่ป็นโรคหลอด
เลือดสมองจะสามารถแสวงหาและนําไปปฏิบัติได้ทัง้การ
รับประทานยาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนการรักษา























บวกโดยใหค้วามหมายวา่เป็น “โชคด.ี.. ทีพ่กิาร” และ “เป็นโอกาส



































โดยมคีวามเชื่อว่าเมื่อจดัการด้วยวธิกีารต่าง ๆ เหล่านัน้แล้ว จะ
สามารถจดัการใหค้วามทุกขท์รมานทีเ่กดิขึน้ทุเลาลงได ้นอกจากน้ี
ขอ้ค้นพบยงัชี้ใหเ้หน็ได้ว่าผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองที่มคีวาม
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เชน่ ความพกิารทางการมองเหน็ การไดย้นิหรอืสือ่ความหมายได ้ 
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